別記様式第１号（第６条関係）
徳島大学病院メディカルトレーニングラボ設備利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(和暦)　　年　　月　　日
徳島大学病院長　殿
　　　　利用責任者
　　　　　所　属
　　　　　職　名
　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　徳島大学病院メディカルトレーニングラボ施設の利用について,下記のとおり申請しますので,許可願います。
　なお,利用に当たっては,徳島大学病院メディカルトレーニングラボの利用規則を遵守します。　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	動物実験承認番号

	　承認年月日：(和暦)　　年　　　月　　日
　承認番号：


	利用期間

	(和暦)　　年　　月　　日　　時　　分～
(和暦)　　年　　月　　日　　時　　分

	トレーニングの概要
	　　　　　　　　　　　　　

	利用料請求先

	宛　　先
	

	
	住　所
	（〒　　　　　　）

	利用責任者（代表者）
連 絡 先

	Eメールアドレス

	
	電話番号

	利　　　用　　　者　
※全員記載してください。
	所　属
	職　名
	氏　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	備　　考

	


